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SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL TERCIARIO
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Resumen

Objetivos. Conocer qué aspectos de lavidalaboral determinan un mayor nivel de burnout y una menor
satisfaccion profesional entre los profesionales en Medicina Interna.

Material y métodos: Se elabord y distribuyo entre los 77 médicos (staff y residentes) del Servicio de
Medicina Interna un cuestionario anonimizado que incluia la escala de diagndstico de burnout Maslach
Burnout Inventory (MBI) y una serie de items sobre aspectos laborales, incluyendo categoria laboral, tipo de
contrato, tiempo de permanencia en el hospital, guardias, vacaciones, tiempo trabajado total y en el centro, €l
desarrollo vocacional del trabajo, y lavaloracidn por los responsablesy superiores. Se emplearon los criterios
y puntos de corte mas habituales para el diagnéstico de burnout. Se realizé anadlisis uni- y multivariante sobre
los datos recogidos.

Resultados: Setentay cinco facultativos respondieron a cuestionario (tasa de respuesta del 97%). Debido a
las diferencias de tiempo trabajado, y actividad asistencial continuada entre residentes y adjuntos se realiz6 €l
andlisis estratificando por categoria profesional. Los residentes con burnout hicieron un mayor nimero de
guardias (4 vs 6, p=0,178) y se encontraban en afios mas avanzados de laresidencia (p = 0,038). Aquellos
gue percibian una valoracién de su trabajo buena o muy buena presentaron una prevalencia de burnout menor
(17% vs 33%). Alargar lajornadalaboral més alade las 17 horas se asoci6 significativamente ala presencia
de burnout (14% vs 60%, p = 0,024) Entre los adjuntos, €l burnout fue més frecuente entre los que hacian
mas guardiasy llevaban més tiempo trabagjando en el centro, pero las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. El tiempo de gjercicio se asocio de manerainversacon e burnout (11 vs 19 afios). Una
valoracién percibida buena o muy buena se asocié con una menor proporcién de burnout (14% vs 31%). El
resto de variables no presentaron asociacion con la presencialausencia de burnout. En un andlisis
multivariante, resulté predictor de forma significativa dentro del modelo paralos residentes solo € afio de
residencia (OR 2,27). Resultaron predictores de forma significativa en el modelo de |os adjuntos el tiempo de
trabajo en el centro (OR 3,06) y & nimero de guardias (OR 4,33), mientras que &l tiempo de gercicio (OR
0,33) y lavaoracién buena o muy buena (OR 0,23) por |os superiores fueron protectoras. La
despersonalizacion se relaciond con el tiempo de trabajo en el hospital (0,25 puntos por afio trabajado),
mientras que fueron protectores la valoracion buena o muy buena por los superiores (-3,73 puntos) y tener
hijos (-1,24 puntos/hijo). Resultaron predictores de un nivel elevado de agotamiento emocional ser mujer
(OR 7,06), alargar de maneraregular lajornadamas allade las 17h (OR 8,66), realizar guardias en fin de
semana (OR 3,77). En cambio, fueron protectores la valoracion percibida buena o muy buena (OR 0,10) o ser
muijer con hijos (OR 0,08).


https://www.revclinesp.es

Discusion: Existe unatendenciaincremental en el burnout entre |os residentes con el paso de |os afios. Entre
los adjuntos, en cambio, la prevalencia disminuye con el tiempo, probablemente en relacion a un mejor
manejo del entorno de trabajo y las expectativas. El nUmero de guardiasy la prolongacion de lajornada
laboral contribuyeron también a una mayor tasa de burnout, mientras que aquellos facultativos que se
sintieron mejor valorados por sus superiores presentaron tasas menores. Debido al tamario de la muestra,
algunas tendencias no presentaron significacion estadistica, aunque las diferencias reportadas sugieren que
aumentando |a potencia la alcanzarian.

Conclusiones. El sexo femenino, una mayor carga asistencial, incluyendo prolongacion de lajornada laboral
y nimero de guardias totales y en fin de semana, asi como la percepcion de sentirse poco valorado por los
superiores contribuyen ala aparicién de burnout, despersonalizacién, y agotamiento emocional entre los
internistas de nuestro Servicio. Estrategias dirigidas a modificar estos factores deberian reducir laincidencia
de este problema.
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